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BildirimdeBulunanYönetici/SorumluİleİlgiliBilgiler 

KayıtTarihi …../……/20….                                           Saat: 

AdıSoyadı  

İşTelefonu 0332 223 77 79 

CepTelefonu  

Ünvanı Sekreter 

 

ŞiddeteMaruzKalan Kişiya da KişilerİleİlgiliBilgiler 

1.Kişi  2.Kişi  

Adı Soyadı  Adı Soyadı  

T.C. Kimlik No  T.C. Kimlik No  

Doğum Yeri / Yılı  Doğum Yeri / Yılı  

Kurum Telefonu  Kurum Telefonu  

Cep Telefonu  Cep Telefonu  

Ünvanı  Ünvanı  

Görev Yeri  Görev Yeri  

e-mail Adresi  e-mail Adresi  

 

Şiddet UygulayanKişiya da Kişilerİle İlgili Bilgiler 

1.Kişi 2.Kişi 

AdıSoyadı  AdıSoyadı  

T.CKimlikNo  T.CKimlikNo  

İşTelefonu  İşTelefonu  

CepTelefonu  CepTelefonu  

Ünvanı  Ünvanı  

 

ŞiddetOlayıİleİlgiliBilgiler 

OlayınGerçekleştiğiİl Konya 

OlayınGerçekleştiğiKurum/Kuruluş N.E.Ü. Tıp Fakültesi Hastanesi 

OlayınGerçekleştiğiBirim  

OlayınGerçekleşmeZamanıTarih  Saat   

MaruzKalınanŞiddetinTürü 
Sözel  Fiziksel  Tehdit  

Diğer: 

ARKA SAYFAYA BAKINIZ 

ŞiddetOlayınaŞahitOlanlar 

1.Kişi 2.Kişi 
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AdıSoyadı  AdıSoyadı  

T.CKimlikNo  T.CKimlikNo  

İşTelefonu  İşTelefonu  

CepTelefonu  CepTelefonu  

Adres  

 

Adres  

 

Olayı Anlatınız: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Adı Soyadı 
 İmza / Tarih 
 

 

BildirimiYapılanŞiddetOlayınınİçeriğini,OluşŞeklini,OlayAnındaYapılan İşi AşağıyaYazınız 

OlayAnındaYapılanİş:  

OlayınBaşlamaNedeni:  

OlaydaVarsaKullanılanNesne:  

OlaydaÇevredeOluşanOlumsuzluklar:  

Güvenlik Şefi / Görevlisi 
Adı Soyadı/imza 

 

Birim Sorumlusu / Yönetici  
Adı Soyadı/imza 

 

 


